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 پژوهش در جراحی
 

 

 مند کارهاي گذشتهبازنگري نظام

 **و گـروه متـرجمین *سیدعباس میـرمالک کتردترجمه و تلخیص: 

 
مقالاتی که در گذشته منتشر شده در مقایسه با انجام تجارب بالینی و آزمایشگاهی به رسد که بررسی و بازنگري به نظر می

کننده باشد. به همین دلیل اغلـب وظیفـه بـازنگري و مـرور     گیر و خستهوقتمنظور گسترش اطلاعات جدید در جراحی کاري 
 شود.مقالات گذشته به دستیار تحقیق و یا یک عضو تازه کار تیم محول می

آوري شواهد، هدف بسیار مهم و زیربناي تمامی نیازهـاي علمـی اسـت. یـک     این اشتباهی بزرگ در طرز تفکر است. جمع
بخشی از یک سلسله توالی کاري است که یدادي مجزا و منفرد است و نه تنها کاري مجزا نیست، بلکه مطالعه فردي به ندرت رو

جدید در بطن مجموعه دانش، چه تئوري و هاي هر تلاشی در آن بر شالوده کارهاي ماقبل خود استوار است. در صورتی که یافته
هـاي شـما و مسـائلتان در    د. زمانی که پی بردید به برخی از یافتهدهنچه تجربی گذشته قرار نگیرند. اعتبار خود را از دست می

یابید. انجام یک بازنگري نه مقالات دیگر اشاره شده و یا حتی توسط دیگران انتشار یافته، آنگاه ضرورت بازنگري متون را در می
تـر  و شما را قادر به تخمـین دقیـق  جویی در وقت و هزینه شده بلکه باعث صرفه ،شود خطاهاي شما کاهش یابدتنها موجب می
حتی ممکن است تمامی کتب مرجع را بر مبناي اصول متاآنالیز با استفاده از معیار کیفی به منظـور   سازد.تان مینظریات و نتایج

 جداسازي نتایج معتبر از نتایج غیرمعتبر و سئوال برانگیز، قرار دهد.
هاي اطلاعـاتی بـراي گسـترش طـرح اولیـه تحقیقـاتی،       تواند پشتوانهیح علمی ارزیابی نقادانه مقالات موجود مـدر سط

ک براي تحقیق با گزارشی به منظور انتشار باشد. بازنگري و مرور منابع موجود به یکی از چهار نتیجه زیر منتهی ـدرخواست کم
 خواهد شد:

اي دانسته شده آگـاهی یـابیم و   ژهـویقاتی ـقیحون در حوزه تـود که نسبت به آن چه که تاکنـن است موجب شــ ممک1
هاي خاص و افزودن بـر دانـش پایـه    رضیهـور آزمون فـدید به منظـراحی کارهاي جـم به طـن است به طور مستقیـحتی ممک

 منجر شود.
ـ ممکن است اطلاعات تحقیقات قبلی را در مسیري جدید به منظور پاسخ به سئوالات تحقیقاتی مورد تجزیـه و تحلیـل   2

 د.قرار ده
اي اي تحت عنوان مقالهن است مطالب علمی دانسته شده در یک زمینه علمی خاص را به منظور انتشار در نشریهــ ممک3

 ،جالب خواهد بـود  ،کنندآوري نماید. چنین بازنگري نه تنها براي کسانی که در یک زمینه خاص کار میویژه به طور خلاصه جمع
 شود.به سرعت دانش خود را روزآمد کنند، نیز مفید واقع می بلکه براي دیگر متخصصینی که مایلند
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هـاي کلـی و   بالینی که توسط تک تک پزشکان در مورد مراقبت از بیمار گرفته شده و یا سیاست ـ ممکن است تصمیمات4
 هاي اساسی را که توسط رؤسا گرفته شده به اطلاع برساند.خط مشی

 رویکرد نسبت به بازنگري متون پزشکی
 ه سنتی بازنگريشیو

اي خاص که مقالات مروري روایتگر سـنتی را  راد خبره در زمینهـاً توسط افـفه بررسی و ارزیابی کارهاي گذشته غالبـوظی
 ـ   خاصدستیابی به دیدي کلی در مورد موضوعی گیرد. این راهی سریع براي مید، صورت ـنویسنمی ت تمـام  ـاست کـه بـا دق

تواند بازنگري روایتگر سنتی را با ظرافـت  شخصی لازمست آگاه باشد که تورش نویسنده می هرت. به هر حال ـبررسی شده اس
 دوش سازد.ـمخ

قابل و توانا کـه   کنندهشود. افراد بازنگريمطالعه انجام شده اغلب به منظور حمایت از نظر نویسنده با دقت تمام انتخاب می
رسـند. بـا   گیري کاملاً متفاوت با مؤلـف مـی  در پایان به ندرت به نتیجه ،تندف مخالف هسـاي مؤلداي کار با نظریات پایهـدر ابت

زنند. هنگامی که دست به شمارش ساده آرا و نظارت می کنندگان مطالبريـگیري، برخی بازنگورد سختـرانی در مـاندکی نگ
رات منفـی درمـان،   ـر اثـتی بعضی دیگتأثیري درمان و حدهند، برخی بیرات مثبت یک درمان را نشان میـات اثـبرخی مطالع

کنـد. ایـن رونـد    اب مـی ـایت دیدگاه غالب را انتخـرده در نهـج را شمـی هر یک از نتایـداد آراي حامـکننده تعآنگاه بررسی
“Box Score Analysis”  و یا روش شمارش آرا(Vote-Counting Method) اثر یافت شده و شود. این روش به میزان نامیده می

کننده سنتی به راحتی دچار اشتباه مچنین به قدرت طرح تحقیقاتی توجهی ندارد. اگر تعداد تحقیقات قبلی زیاد باشد بررسیه
علیرغم اعتبار علمی سئوال برانگیز، ذهنی بودن و عدم کفایت رویکرد روایتگر سنتی نسبت به بـازنگري   شود.و سردرگمی می

کنند. در این افـراد نسـل گذشـته    و جراحان کماکان از این روش قدیمی استفاده میمتون پزشکی، بسیاري از محققان پزشکی 
شـوند و  ها به شکل رو به تزایدي به وسیله دانشـمندان بـالینی شـناخته مـی    هاي جدیدي گسترش یافته است. این روشروش

 کنند.شناسی بازنگري متون علمی ارائه میهاي چشمگیري در روشپیشرفت

 اطلاعات تجزیه و تحلیل
، تجزیه و مطالبی در مورد سه سطح در تجزیه و تحلیل اطلاعات نوشته است: تجزیه و تحلیل اولیه (Gene V. Glass)گلس 

 تحلیل ثانویه و بالاخره متاآنالیز.

 تجزیه و تحلیل اولیه
چیزي است که اغلب مـا  تجزیه و تحلیل اولیه، تجزیه و تحلیل اصلی اطلاعات به دست آمده از یک تحقیق است. این همان 

 دهند.اندیشیم و مقالات چنین کاري را از بین انبوه مطالب پزشکی شرح میبه عنوان تحقیق به آن می

 تجزیه و تحلیل ثانویه
گلس شرح داده است عبارت است از: تجزیه و تحلیل مجدد اطلاعات اصـلی بـه   طور که توسط تجزیه و تحلیل ثانویه همان

تـوانیم از تجزیـه و تحلیـل ثانویـه     هاي آماري یا پاسخگوئی به سئوالات جدید. مطالب بسیاري را میا روشمنظور انطباق آنها ب
آوري شده در یک پروژه شاید پس از انتشارشان پیشنهاد شوند. به عنـوان مثـال   هاي بهتر مشاهده اطلاعات جمعبیاموزیم. راه

آوري شـده بـود موجـب    عات که توسط پروژه گروه دیابت دانشـگاه جمـع  اطلا ثانویههاي مفید انواع گوناگونی از تجزیه تحلیل
توانند به وسیله تجزیه و تحلیل مجدد اطلاعاتی جدید نیز میهاي ما از درمان دیابت شد. به طور مشابهی، فرضیهپیشرفت درك 

تجزیه و تحلیل ثانویـه   قرار بگیرند.اند مورد آزمایش آوري شدهکه قبلاً براي منظورهاي مشابه یا حتی منظورهاي متفاوتی جمع
تواند در ارتباط با گزارش موردي داوطلبانه، مورد استفاده قرار گیرد، به ویژه در جایی که تورش در گزارش داوطلبانه ممکـن  می

 نگر، انرژي برجا بگذارد.به شکل آیندهاست در صورت گردآوري اطلاعات 
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 متا آنالیز
 ـ ،دـدهقرار میاده ـورد استفـوجود را مـز نیز اطلاعات مـمتاآنالیل ثانویه ـزیه و تحلیـمانند تج هـاي  بـاما بر روي ترکی

 ـتري براي روش سنتی راویتزین علمیـرکز دارد و جایگـل تمـات مستقـروه از مطالعـها در درون یک گکمی یافته ر ارائـه  ـگ
 کند.می

اي اي مقایسهداشته باشیم که متاآنالیز مطالعهنکته را نیز بخاطر این اما باید  ،پیشرفتی بزرگ استکه متاآنالیز  شکی نیست
مند کارها در اختیار داریم هم اکنون از این که روشی براي بررسی نظام گونه مطالعات است.اي با نقاط قوت و ضعف اینو مشاهده

گـردد. اولـین   سمت سه اصل اساسی متمایل میبسیار خرسندیم اما از مبالغه در این مورد در اندیشیدن به متاآنالیز ذهن ما به 
هاي تحلیلی از پاسخ به سئوالاتی باشد. باید بخاطر داشت که مؤثرترین راه کارهاي بازنگري و روشاصل گسترش یک راه کار می

 ـ  گیرند. چه خواستهشوند، نشأت میکه شما را به سوي بازنگري رهنمون می ی یـک  اي از بازنگري یک مطلب داریـد؟ آیـا در پ
خواهید فرضیه خاصی را مورد آزمایش قرار دهید؟ آیا یک کاش وسیع در بین اطلاعات موجود درباره موضوع هستید و یا میـکن

هـا  هاي بیماران و یا مجموعـه هاي ویژه، گروههاي متفاوت بین درمانها و واکنشپاسخ کلی در نظر شماست یا به تشخیص کنش
اي در سطح محلی دارید؟ اگر طـرح و برنامـه   ها علاقمندید؟ آیا علاقه به علمی بودن اجراي برنامهها و کلینیکمانند بیمارستان

اي خاص از تحقیق دانسته شده مثلاً یک بیماري خـاص،  که در مورد زمینه آن چیزيري جستجوگرانه است باید ـشما یک بازنگ
هاي قبل و بعد از عمل را مورد سوال قرار دهید. ول مراقبتیک مشکل بالینی یا یک روش درمانی مانند یک عمل جراحی و یا اص

هاي جالبی را کـه ممکـن   تا شانس در برگرفتن یافته ،اتی مختلفی را تحت پوشش قرار دهدـهاي مطالعا باید شیوهـراه کار شم
ب منجـر  لوانی ساده مطاـبرخون تنها به از ـر برساند. بررسی متـاتی شما را در آینده تغییر دهند، به حداکثـاست مسیر تحقیق

کند، مگـر آن کـه در شـروع بـازنگري     رد تحقیق، ایجاد بینشی نو یا تصمیمات آگاهانه میـزي در پیشبـشود که  کمک ناچمی
 کنید.مطالب بدانید چه می

ی را لحقیقات قبرند. زمانی که ما تعداد زیادي از تـورد بررسی قرار گیـاد باید به دقت مـاصل دوم: این است که نتایج متض
امـا   ،یک دیگر باشند. اگر چنین امري اتفاق افتد بازنگري ساده خواهد بودیابیم در ابتدا امیدواریم که همگی در جهت موافق می

هاي بسیار اساسی هاي متضاد توضیحات بالقوة مختلفی نیز دارند. ممکن است تفاوتدهد. یافتهاي رخ میبه ندرت چنین پدیده
ن است کاملاً متفاوت باشد. ـهاي پس از عمل نیز ممکهایی با نامی مشابه وجود داشته باشند. پیگیري در مراقبتیدر بین جراح

ن است یک روش درمانی براي برخی از بیماران بسیار ضعیف و براي دیگران مفید باشد و یـا ممکـن اسـت یـک روش در     ـممک
 ـاثر. این توضیحات صرفاً میها بیمجموعه ؤثر باشد و در سایرـها مدستان خبره و برخی مجموعه ق ـتوانند از طریق مطالعه دقی

ها و جزئیات روندهاي بیمارستانی، کلینیکی و آزمایشگاهی آشکار شوند. یک نامه و شرح درمانر بیماران، ـهاي روایتگزارشـگ
سـازند،  ایی را که تجزیه و تحلیـل را شـفاف مـی   هار مقاله و یا دیدگاهـتواند اطلاعات پس از انتشؤلف میـاس تلفنی با مـیا تم

 آشکار کند.
ترین اثـرات را نیـز کـه در یـک     اصل سوم این است که غالباً به روشی تحلیلی، کمی و رسمی نیاز داریم تا بتوانیم کوچک

د. توجـه داشـته   تحقیق وجود دارد، شناسایی کنیم؛ اثراتی که با مشاهده ساده نتایج مطالعات فردي ممکن است به چشم نیاین
توانند خطرناك باشد. جستجو در بـین تحقیقـات   هاي جستجوگرانه میهاي حاصل از تجزیه و تحلیلباشید که استنتاج از یافته

تواند منجر به ارتباطات شاخص آماري مثبت کاذب که تنها متکی به فراوان به منظور یافتن عواملی که با نتیجه کاملاً مرتبطند می
از اهمیت و شاخص بودن قرار داشـته باشـند را    05/0گردد. اگر ارتباطات مجزاي بسیاري را که هر یک در سطح  ،شانس هستند

آزمایش یکی کاملاً متکی به شانس باشند، نباید متعجب شوید (براساس نظریه  20مورد آزمایش قرار دهید، از کشف این که از هر 
بـر روي  هاي تحت آزمایش به تنهایی نسـبت بـه آزمـایش    است تنوع نمونهاحتمال) زمانی که یک شیوه درمانی مورد مقایسه 

که مؤسسات مختلف را در چنین هنگامی آورد. همکننده بوجود میهاي دقیقاً شبیه به هم، دیدگاه بهتري در ذهن بررسیروهـگ
گیري مشابه در ما هتري نسبت به نمونهبسیار ب دید ،هاي متفاوتگیرينمونه ،کنیمآمیز یک عمل با هم مقایسه میاجراي موفقیت

مؤسسه مختلف را از نظر میزان مرگ و میـر   National Halothane Study 34متحده آورد. به عنوان مثال در ایالات بوجود می
 ـ  ،مقایسه قرار داد که نتایج اولیه بسیار متفاوت بودنداستاندارد شدة جراحی مورد  وع در اما پس از آن که کمک هزینه بـراي تن

 رسید.  3:1ترین میزان به ها اختصاصی یافت، نسبت بین بالاترین و پائینگیرينمونه
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هاي مختلف بشـکنیم. نیمـی از   به منظور به حداقل رساندن اتکاي بازنگري به عامل شانس لازم است اطلاعات را به قسمت
بینی موفقیت درمان باشند. نیمی دیگر نیـز  و یا پیش هاي مؤثرترتوانند راهگشاي ایجاد یک فرضیه در مورد درمانتحقیقات می

مطالعات از یک تـورش   اي که پدید آمده مورد استفاده قرار گیرند. اگر تمامی مجموعهفرضیهتوانند به منظور سنجش صحت می
ستنتاج حاصله از بازنگري تواند آن را محو کند، بدون در نظر گرفتن شیوة بازنگري، امند برخوردار باشند، این روند نیز نمینظام

 زیربنائی، معتبر خواهد بود.صرفاً به میزان اعتبار مطالعه 
باید قبل از شروع، کـار خـود را بـا دقـت مجـزا و      اي باشد که قبلاً به اثبات رسیده است، اگر هدف بازنگري آزمون فرضیه

که آیا بازنگري شما در خلال مطالعات در پی  گیري زود هنگام شما در این خصوصمشخص سازید. این کار ممکن است به تصمیم
ها) است، ها و کلینیکها (مانند بیمارستانو یا انباشتن مجموعههاي درمانی (مانند اعمال جراحی) انباشتن بیماران انباشتن روش

 منجر شود.
ها که ترکیبی ن، بیمار و مجموعههاي بین درماها و واکنشبه طور معمول نتایج یک مطالعه بالینی را به عنوان نتیجه کنشما 

وناگون و زیادي پاسخ دهند اما ما به طور رایـج  هاي گبه سئوال تواندبینیم. بازنگري این مطالب میاز خطاهاي تصادفی است، می
 در پی پاسخ به سه سئوال زیر هستیم:

 ـ میانگین اثر یک درمان چیست؟1
 وجود دارند که کارهاي درمانی بر روي آنها اثر ویژه و خوبی داشته باشد؟ هاهاي خاصی از بیماران یا مجموعهـ آیا گروه2
 توانیم این روش درمانی را در بخش خود اجرا کنیم؟ـ آیا می3

 کنیم. اند، مقایسه میاند با بیمارانی که درمان نشدهبه منظور پاسخ به سئوال اول بیمارانی را که درمان دریافت کرده
ود دارند که نتیجه کار ـاران وجـها و بیمکند. آیا ترکیبات خاصی از درمانها پرسش مید تداخل عملورـوال دوم در مـسئ

قد است عملی خاص به ویژه در افراد ـرند که معتـراحی را در نظر بگیـف باشد؟ به عنوان مثال جـخوب و یا ضعیدر آنها خیلی 
 ـ  راد جوانـدر افهاي دیگر ر یک از عملـد است درحالی که هـمسن ارزشمن  ــتـر بـه همی  ــن می  ـ ـزان م رح ـؤثرند. پـس ط

 ـ   می ،کندمیف بررسی ـهاي سنی مختلروهـهاي متفاوت را در بین گاتی واحدي که عملـتحقیق ورد ـتوانـد ایـن فرضـیه را م
 بررسی قرار دهد.

مند در نظر مون قرار دهید به طور نظامها و بیمارانی را که مایلید مورد آزاي کلیه ترکیبات مربوط به عملهیچ مطالعهاما اگر 
نگیرید، آنگاه چه خواهید کرد. به عنوان مثال یک مطالعه ممکن است به تعداد زیادي افراد مسن توجه کند در حالی که مطالعات 

 ـ هاي بزرگی از افراد جوان باشند. ممکن است کلیه این مطالعات در مجموع اطلاعادیگر معطوف به گروه ن کـه  تی در خصـوص ای
ات برخـی اوقـات   ـمطالعاي از موعهجدهند، به عبارت دیگر مکننده قرار میواکنش متقابلی وجود دارد یا خیر در اختیار بررسی

 هاي متقابل پیچیده را روشن سازند.توانند واکنشمی
کننـده در  ص شـرکت هاي تحقیقاتی مربوط است. درباره آنچه که در مورد بیماران و افـراد خـا  طرحسئوال سوم به تکمیل 

منـدیم. اگـر   تعمیم این یافته به بیماران مشابه تحـت مراقبـت خـود علاقـه    اما ما به  ،کنندتحقیق اتفاق افتاده با ما صحبت می
کننده از ابتدا بداند که یک بازنگري مربوط به مطلع شدن از تصمیمات مربوط به خط مشی در سطح محلی است، در پی بازنگري

گیري در خصـوص  توانند جستجو شوند تا در تصمیمبود که به ویژه به سطح محلی اختصاص دارند. اطلاعات میمطالعاتی خواهد 
 رسانند.این که یک عمل جراحی چگونه در دستان ما، بیمارستان ما و بر روي بیمار ما انجام شود، به ما یاري می

تواننـد بـه اطلاعـاتی    مـی  ،گیرنددید در دسترس قرار میهم نتایج کیفی و هم نتایج کمی متاآنالیز همچنان که مطالعات ج
 تبدیل شوند.روزآمد 

هـاي تشخیصـی   شناختی توصیفی و مطالعات مربوط به اعتبار ابزار بـالینی و آزمـون روش  طیف وسیعی از مداخلات سبب
هـاي  ها، مدارك، یافتـه رضیهموضوعات مورد بررسی متاآنالیز هستند. اهداف کلی متاآنالیز شامل: تصویب و تحکیم اطلاعات (ف

ها) بـراي تحقیقـات آینـده    اولیه)، یافتن اشتباهات و جستجو براي یافتن مطالب اضافی به منظور توسعه نظریات جدید (فرضیه
 است.
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 و انواع متاآنالیز ءمنشا
 ـطی بیست سال گذشته آموزش، به ویژه در زمینه علوم اجتماعی، نظریه کمی به شیوه د گسـترش یافتـه   اي بسیار نیرومن

ف ینیز اولـین تعـار   (Glass) و گلاس (Smith) اسمیت (Light) کننده در این مورد توسط لایتاست. پس از انتشار مقاله تهییج
هاي وسیعی از نتایج تجزیه و تحلیل آماري مجموعه«یا بهتر است بگوییم  (Analysis Analyses) خود را از متاآنالیز تحت عنوان

ارائه کردند؛ ترکیب شواهد مختلف منتج از مطالعاتی که ریشه در  »هااز تحقیقات انفرادي به منظور ادغام یافته آنالیزهاي حاصل
 دارد. 1950کارهاي دهه 

 1983و دیگران گسترش یافت. در سـال   (Hedges) هجز (Rosenthal) هاي کمی و فنون مربوطه بعدها توسط رزنتالروش
شناسی و مطالعات اصلی بسیار مهمی گردآوري شد. ویرایش و طیف مهمی از مقالات روش Evaluation Studies بازنگري سالانه

 1989افزارهاي کامپیوتري منتشـر گردیـد. از سـال    هاي آماري و نرمهاي روششناسی، مونوگرافمتعاقب آن کتب مرجع روش
 ةمقاله منتشر شده دربار 400عد از دستیابی به حدود باشد). ببوده (که یک کلمه کلیدي در مدلاین می MeSHمتاآنالیز یک واژه 
شود. بسیاري از مشکلات جراحی مقاله مربوط به متاآنالیز در مجلات پزشکی یافت می 150، سالانه حدود 1991متاآنالیز در سال 

 گرفت. اند و بدون شک تحقیقات آتی نیز این روند را پی خواهندگرفته به وسیله متاآنالیز مورد بررسی قرار
ها و مداخلات درمانی بوده و پاتوژنز کمتر مـورد  بررسی اثربخشی برنامه »کلاسیک«هاي متآنالیز کمی یا هدف معمول روش

هاي قابل اعتماد متاآنالیز باید، هر چه بیشتر به گردآوري مطالعات منتشر شده و گرفت. به منظور رسیدن به پاسخمی مطالعه قرار
ها مداخلات کافی در مورد کیفیت مطالعات ارائه نکرده و در نتیجه آمار و ارقام را نقد و بررسـی  ن پاسخمنتشر نشده پرداخت. ای

هاي آموزشی و پزشکی به زودي خواستار ها به خصوص در زمینهکردند، مشکلات طراحی تجربی هتروژنیتی و اجراي طراحیمی
هاي مطالعات مند اطلاعات درباره ویژگیالیز کیفی نه تنها انباشت نظامافزوده شدن متاآنالیز کیفی به رویکرد کلاسیک شد. متاآن

ها در جریـان مطالعـات   مختلف بوده بلکه ارزیابی کیفی از عدم قطعیت، از دست دادن اطلاعات، خطاهاي روش تصادفی و تورش
به عنوان مثال امتیازبندي کیفیـت و  باشد. بزرگترین چالش متاآنالیز در پزشکی تلفیق ارزیابی کیفی و کمی اطلاعات است (می

 توزین ابعاد اثر درمان به وسیله امتیازهاي کیفی).
چه زمانی باید متاآنالیز را به انجام برسانید؟ قبل از هر چیز باید دریابید که متاآنالیز اگر به درستی و دقت انجام شده باشد، 

ریزي ز براي متاآنالیز، قابل مقایسه با زمان و تلاش لازم در برنامهکار در مقیاسی عظیم صورت گرفته است. زمان و تلاش مورد نیا
باید از اهمیتی قابل قیـاس   ،و هدایت یک کارآزمایی بالینی است. بنابراین سوالی که مایلید از طریق متاآنالیز به آن پاسخ دهید

اجراي یک پروژه تحقیقاتی جدید را دارید، ایـن  کنید ویا قصد ریزي میبرخوردار باشد. اگر براي انجام یک مطالعه جدید برنامه
ورزد و توجه کاري اجتناب میلحظه نقطه آغاز مطلوبی براي هدایت یک متاآنالیز خواهد بود. ارائه دقیق شواهد موجود از دوباره

رخواست کمک هزینه کند که کماکان نیاز به پاسخ دقیق و مناسب دارند. اگر براي تحقیق خود درا بیشتر معطوف به سوالاتی می
مین بودجه طرح را دارید، اگر قصد تدوین دستورالعمل درمانی یا تشخیصی براي کلینیک خود را دارید یا اگـر  أاید و قصد تکرده

تواند به عنوان متاآنالیز در تمامی این موارد می ،گان را داردکنندهبراي جمع وسیعی از استفاده »قوانین«انجمن شما قصد تعریف 
عی از پـذیرش دسـت   ـتوانند با کفایت بیشتري کار کنند و پیشنهادات به سطح وسیها میه علمی بکار گرفته شود. کنفرانسپای

هرحال پیشنیازهاي معینی هستند  پایه آزمون متاآنالیز از شواهد موجود مبتنی باشند. به هاي آن بریابند در صورتی که یافتهمی
دار کافی از کارهاي قبلی در مورد مسائل ویژه وجـود  ـز به آنها پرداخت. پیش از هرچیز باید مقـکه باید پیش از اجراي متاآنالی

 ـ  ،هدایت شده باشـند  داشته باشد. به عنوان مثال مطالعات کارآزمایی بالینی باید قبلاً نتـایج موجـود را    ز صـرفاً ـزیـرا متاآنالی
تـوان بـا متاآنـالیز    ی در مورد اثربخشی آن در دست اسـت نمـی  آوري جدید را که اطلاعات بسیار کمکند. یک فنهماهنگ می

داد. دوم اینکه به تیمی با دو ویژگی نیاز دارید، به کارشناسان بالینی که به درستی با موضـوع تحـت بررسـی     موردبررسی قرار
مـرتبط را مطـرح کننـد و بـه     هاي کنند و قادرند سوالباشند. نیازدارید، آنها امر تکمیل اطلاعات را تضمین می آشنایی داشته

شناسی نیاز دارید که ابزارهاي لازم براي ترکیب اطلاعات را ارائه کند. یـک متخصـص آمـار بـا     شخصی ذیصلاح در زمینه روش
شناسی اگر به تنهایی کارکننـد، نتیجـه ضـعیفی تولیـد     حداقل درك از مشکلات بالینی یا پزشکی بدون تجربه در زمینه روش

 کرد. خواهند



 81 ژوهش در جراحیـدکتر سیدعباس میـرمالک ـ پ

 نالیز کیفیمتاآ
روش ارزیـابی اهمیـت و ارتبـاط اطلاعـات     «است،  متاآنالیز کیفی یا سنتز بهترین شواهد در پزشکی، اینگونه تعریف شده

مند و متحدالشکل معیارهاي از پیش تثبیت شده اي که از طریق بکارگیري کلی، نظامپزشکی براساس منابع مختلف غیروابسته
 .»ها و مشکلات بالینی را عرضه کنددنه دانش مربوط به سوالقابلیت پذیرش مطالعات اصلی که ب

 د:نباشاهداف متاآنالیز کیفی به قرار زیر می
 هاي کیفیشیوع، هوموژنیتی و توزیع ویژگی -
 گسترش دانش از منابع مجزاي گمشده یا ناقص (مانند مشاهده فراتر از طیف همیشگی) -

اما پیش از هر تجزیـه و تحلیلـی اهـداف     ،توانند موضوع متاآنالیز کیفی باشندیمناشقات بالینی م تمامی سوالات و تقریباً
متاآنالیز باید به روشنی تدوین شوند. همانند هر تلاش تحقیقاتی بسط و گسترش پروتکل کاري بـه تصـمیماتی کـه در مرحلـه     

توانند چنین اهـداف  ین همچنین میبخشد. براي هر هدف کلی محققشوند، رسمیت میطراحی براي دستیابی به هدف اتخاذ می
ثرترین روش باشد، را شناسایی کنند. یک متاآنالیز معتبر ؤهاي مانند تعیین گروه سنی که یک روش درمانی باید براي آن مثانوي

 ـ ؤگیرد. اما مبرمی تا حد امکان مطالعات مرتبط را در ر تکیـه  لفین باید جزئیات روند تحقیقاتی خود را ارائه دهند. در حـال حاض
شـوند.  مطالعات مربوطه را شـامل مـی   2/3زیرا این مطالعات تنها  ،صرف بر تحقیقات کامپیوتري از بین سایر متون کافی نیست

تلاش براي به حداقل رساندن این تورش شامل بررسی مراجع مورد استفاده در مطالعات منتشر شده، تحقیق در پایگاه اطلاعاتی 
شود. متاآنالیز تنها در صورتی روشن خواهد بود که مطالعات در اي ویژه میکارشناسان در زمینه مطالب منتشر نشده و پرسش از

چهارچوب معیارهاي از پیش تعریف شده حذف و شمول که منطقشان به روشنی بیان شده باشد، انتخاب شوند. هر متاآنـالیزي  
 را به فهرست درآورد.باید کلیه مطالعات تحلیل شده مطالعات حذف شده و دلیل حذف آنها 

جانبه کیفیت مطالعات است. چند روش براي ارزیابی کیفیت مطالعات اصـلی موجودنـد.   متاآنالیز کیفی بررسی دقیق و همه
هاي دیگري براي ارزیابی انواع مختلف و یا بخشی از مطالعات بالینی، لفین انتخابی را که معیار، فهرست راهنما یا روشؤم 1جدول 

 است. اند، فهرست کردهارائه کرده
 کند.صورت گرفته، دیدگاهی درست ارائه می (Mahon) بازنگري اخیر که توسط ماهون

روند آنهـا تنهـا    ،انداي براي ارزیابی گزارشات مربوط به مطالعات دارویی ارائه کردهمرحله 4روش  Daniel)( ماهون و دانیال
 معیار است: 4مشتمل بر بکارگیري 

 اند؟شاهد کافی مورد استفاده قرار گرفته هايآیا گروه -1
 اند؟هاي درمانی تصادفی شدهآیا روش -2
 دهد).آیا اثرات دارو به شکل عینی سنجیده شدند؟ (این کار روش کور دوطرفه را مورد استفاده قرار می -3
 آیا نتایج تجزیه و تحلیل آماري شدند؟ -4

مقاله منتشر شده در چهار  141فهرست راهنمایی را که با آن  (Herxheimer) هایمرو هرکس (Lionel) ، لیوئل1970در سال 
 ارائه کردند. فهرست راهنماي آنها مشتمل بود بر ارزیابی اینکه آیا یک مقاله قطعاً ،مجله پزشکی را مورد بررسی قرار داده بودند

 (Feinstein) و فینشـتین  (Horwits)هـورواتیز   1979قابل قبول است یا غیرقابل قبول است. در سال  قابل قبول است، احتمالاً
رفـت، اسـتانداردها بـا    نگر بکار میاستاندارد ارائه کردند که در مورد تحقیقات کنترل شده موردي گذشته 12اي شامل مجموعه

 گرفتند. مطالعه مورد استفاده قرار 85موفقیت در ارزیابی 
 ،هاي خارجی و حتی داخلـی مناسـب ندارنـد   شاهد مطالعات، کنترلممکن است دلایل درستی در مورد مطالعاتی که گروه 

و  (Bailar) هـاي شـاهد تـاریخی) بـایلار    هاي شاهد خارج از مطالعه متکی ماننـد (گـروه  ها و گروهاین گروه .وجود داشته باشد
مقالـه منتشـره در    30ارزیابی اي از پنج سوال ارزیابی ارزش مطالعات از خارج کنترل شده، ارائه کرد و براي همکارانش مجموعه

 از آنها استفاده کرد.  New Englandمجله پزشکی
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ل  دو ی ـ1ج ت کارآزمای ی کیفی ارزیاب در  ه  د ویسن د ن چن ی  ي رسم ها د فتهرویکر انتشار یا ی  ین ي بال  ها

ن دگا ویسن ل ن ه No of items سا د استفا ت   قابلی

 عمومی 4 1964 ـ ماهون و دانیل1
 مطالعات درمانی 42 1970 ـ لیونل و هرکس هایمر2
 مطالعات مورد ـ شاهدي 12 1979 ـ هوروپتیس و فنشتاین3
 مطالعات بالینی 29 1980 ـ لوین4
 کارآزمایی کنترل شده تصادفی 36 1982 ـ چالرز و همکاران5
 کارآزمایی دارویی 55 1982 تر وبـ وین6
 مطالعات بالینی   11 1982 ـ سیمونیان و همکاران7
 عمومی 5 1984 همکاران   ـ بیلر و8
 کارآزمایی کنترل شده تصادفی RCT 33 1985 اوانز و پولاكـ 9

 مطالعات تجربی 9 1987 ـ نوگباور و همکاران10
 هاي بالینیکارآزمایی 9 1989 ـ گولدتیز و همکاران11
 هاي بالینیگزارش 18 1990 ـ نترریت و همکاران12
 عات بالینیمطال 8 1993 من و همکارانـ اوکس13
  34 1994 ـ گودمن و همکاران14

 
و همکارانش یک الگوریتم را براي متاآنالیز خود در مورد دخالت عادي هیستامین به عنوان ماده  (Neugebauer)نیوگ بائر 

ز بررسـی  ). کلیه مطالعات منتشر شده حاکی ا1زایی شوك سپتیک و اندوتوکسیک ارائه کردند (تصویر ثر در بیماريؤشیمیایی م
آزاد شدن هیستامین در شوك سپتیک اندوتوکسیک و فقدان آن در شرایط سلامتی بود که اساس ارزیابی شهودي بـود کـه در   

 ـ   (Test nodes)الگوریتم به شکل نقاط آزمایش  ارها و اسـتانداردهاي  ـتعریف شدند و قبل از شروع تجزیه و تحلیـل کلیـه معی
 زئیات به فهرست درآمدند.شناختی در نقاط آزمایش با شرح جروش
 

 
طه ـ1ویر تص ن واس د د ش دوتوکسیک و آزا ان ك سپتیک و  ن شو طه بی ی راب ط الگوریتم ارزیاب در شرای  In vivoها 
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ها تحقیق در مورد هیستامین هنوز پاسخ قابل قبولی در مورد این که آیـا هیسـتامین   این متاآنالیز نشان داد که علیرغم ده
کند یا خیر، به دست نیامده است. در بسیاري از موارد به فهرسـت درآوردن  تیک اندوکرین ایفا مینقش پاتوژنیک در شوك سپ

هاي مطالعه کافی نیست. این حقایق در صورت لزوم باید داراي ابعاد مناسبی باشند. امتیازبندي کیفیـت  موجود یا فقدان نسبت
 هـاي بـالینی را بـر مبنـاي روش چـالمز     ارزیابی کیفی از کارآزمایی (Polbck)و پولوك  (Evans) باشد. اوانسداراي مزایایی می

(Chalmer)  امتیـاز بـه پایگـاه اطلاعـاتی طـرح و       100تا  50و همکارانش پیشنهاد کردند در این روش با تکیه بر شیوه کوري از
آنها از این  .)2اختصاص داده شد (جدول امتیاز براي شیوه ارائه مطالعه  20امتیاز براي تجزیه و تحلیل آماري و تا  30پروتوکل، تا 

امتیـاز کسـب کردنـد. روش     70مطالعه بـیش از   16مطالعه کنترل شده تصادفی استفاده کردند که تنها  36روش براي ارزیابی 
رد مـو  آمیزي در دو متاآنالیز اثر استروئید درمانی در بیماران ترومایی و سپسیس و شوك سپتیک اخیراًمشابهی به نحو موفقیت

 اصـل کـار لـوین   ح TAPS [Trial Assessment Procedure Scale] استفاده قرار گرفته است. مقیاس روند ارزیابی کارآزمـایی 
(Levine) ترین روندهاي ارزیابی کارآزمایی است که در آن از سیستم امتیازبندي استفاده شده (به عنـوان مثـال   یکی از دقیق

 ه و مقاله منتشر شده) استفاده شده است.پروتکل کارآزمایی، گزارش کامل مطالع
گـروه   8هـا حـول محـور    دهند. نسبتهایی که کیفیت کارآزمایی را نشان میزارش به صورت تجزیه و تحلیل نسبتـهر گ

هاي مستقل کیفیت اجـزاء مختلـف یـک    ها دوتا پنج ویژگی را به منظور تسهیل بررسییک از گروه رـاند که هآوري شدهجمع
هاي مربوط به کـارآیی یـا ایمنـی درمـان،     زان کیفیت کارآزمایی بدون توجه به یافتهـن میـی که عبارت است از تعییکارآزمای

 دهند.پوشش می
این توالی دنبال شده در کلیه رویکردهاي ذکر شده، ارزیابی کیفی مطالعات است، به دنبال آن مرحله گزینش شواهد قابـل  

طور معمول متاآنالیز رسد. بهنجام در صورت امکان نوبت متاآنالیز کمی کارآزمایی اخیر فرا میقبول یا بهترین شواهد بوده و سرا
بخشند و ارزیابی کیفی شناسی کارآزمایی تحقق میزیرا تعداد اندکی از مطالعات، به استانداردهاي رایج روش ،کمی عملی نیست

ي کیفیت قابل قبول، بسیار هتروژنیک هستند (بـه عبـارت دیگـر ایـن     ماند و یا به این دلیل که مطالعات دارامند باقی مینظام
کنند) بنـابر دلایـل فـوق مطالعـات     مطالعات از طراحی تحقیق، روش درمان، و جمعیت مورد مطالعه بسیار متفاوتی استفاده می
مکن است بنابر دلایلی کـه خواهـد   غیرقابل قبول باید قبل از آنکه متاآنالیز کمی به اجرا درآید، رد شوند. مطالعات قابل قبول م

 گیرند. آمد در معرض متاآنالیز کمی قرار

 متاآنالیز کمی
مند و متحدالشکل ابعاد مطالعه در برخورد با موضوعات زیـر  تواند به عنوان ارزیابی کلی، نظاممتاآنالیز کمی در پزشکی می

 تعریف شود:
 عظمت مشکل بهداشتی

 شناختیر تحقیق سببقدرت و تخصیص رابطه علت و معلول د
 قدرت و تخصیص اثر یک مداخله پیشگیرانه یا درمانی

 هاي تشخیصی)اعتبار داخلی خارجی ابراز بالینی (مانند روش
 هاي تشخیصی و درمانهزینه و منافع روش

سـایر   هاي قبلی تحقیقات ترکیبی گسترش یافـت. هـر متاآنـالیزي ماننـد    هاي روشمتاآنالیز کمی به منظور غلبه بر ضعف
والی را که قرار است به آن پاسخ داده شود و روشی را که قرار است مورد اسـتفاده  ئکارهاي علمی، باید با روشی آغاز شود که س

هاي چندي براي لیکن تاکنون تلاش ،براي اجراي متاآنالیز وجود ندارد »صحیح«قرار گیرد، به روشنی بیان کند. یک روش واحد 
 شناسی صورت گرفته است.اي روشتعریف اصول پایه
شناختی در دیدگاهی بر کارآزمایی بـالینی تصـادفی کـه    وضوعات روشـشود، کارگاه مه به دو مثال اشاره میـدر این زمین

در مـورد   Postdam المللـی زار شد و اجلاس مشورتی بینـرطان برگـسسه ملی سؤی قلب، ریه و خون و مـسسه ملؤـتوسط م
 متاآنالیز:
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هاي کنترل شده تصادفی را با روش امتیازبنـدي کـه مهمتـرین    متاآنالیز کارآزمایی 86و همکارانش کیفیت  Sacks ساکس
بـه   3جـدول  عناصر متاآنالیز را در نظر داشت به عبارت دیگر ارزیابی کردند، موضوعات مورد قبول عموم در متاآنالیز کمـی در  

 اند.اده شدههاي بعدي به ایجاز شرح دنمایش درآمده و در پاراگراف

ل  دو ی2ج ه بالین د ل ش طالعات کنتر ی م ارزیاب ي  ك برا اوانزو پولا ش   ـ رو

ی ارزیاب ل  ح ه مرا  خیر بل

ت دای ه ی و  ح    طرا

 0 2 آیا نمونه تعریف شده است؟
 0 2 اند؟آیا موارد حذف شده تخصیص یافته

 0 3 اند؟آیا عوامل خطر شناخته شده ثبت شده
 0 5 اند؟دههاي درمانی تعریف شآیا رژیم

 0 5 آیا رژیم غذایی تجربی مناسب است؟
 0 5 کننده مناسب است؟آیا رژیم کنترل

 0 2 اند؟آیا تحقیقات مناسبی انجام شده
 0 5 اند؟آیا نقاط پایان تعریف شده

 0 5 آیا نقاط پایان مناسبند؟
 0 2 آیا اعداد نیاز به محاسبه دارد؟

 0 1 آیا رضایت بیمار اخذ شده است؟
 0 3 آیا روند تصادفی کردن کور بوده است؟

 0 4 اند؟هاي اضافی ثبت شدهآیا درمان
 0 2 اند؟آیا عوارض جانبی ثبت شده

ذف ح ل  ه و تحلی    تجزی

 0 3 اند؟آیا موارد حذف شده به فهرست در آمده
 0 4 آیا سرانجام موارد حذف شده ثبت شده است؟

 0 4 هستند؟% 10آیا موارد حذف شده کمتر از 
 0 3 آیا جدول سازگاري وجود دارد؟

 0 3 اند؟بندي شدهآیا عوامل خطر طبقه
 0 3 ها صحیح است؟آیا تجزیه و تحلیل آماري نسبت

 0 3 آیا تجزیه و تحلیل اعداد صحیح است؟
 0 2 اند؟آیا فواصل اطمینان گزارش شده

 0 1 آیا آمار آزمون و احتمال ارائه شده است؟
 0 4 در نظر گرفته شده است؟ IIهاي منفی اشتباه نوع آزماییرر کاآیا د

ه    ارائ

 0 2 آیا عنوان دقیق است؟
 0 3 کننده است؟آیا خلاصه مقاله دقیق و کمک

 0 2 اند؟ها به روشنی از هم جدا شدهآیا بخش
 0 2 توان تشخیص داد؟آیا اطلاعات خام را می

 0 3 آیا نتایج معتبرند؟
 0 3 کنند؟ها را توجیه میگیريایج، نتیجهآیا نت

 0 2 اند؟آیا منابع به درستی انتخاب شده
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 شناختی یک متاآنالیز کمیعناصر روش
 هدف

هاي کمی است، بنابراین اهداف تري نسبت به بازنگري متون پاسخ گفته و در پی پاسخوالات تیزهوشانهئمتاآنالیز اغلب به س
عه به روشنی تدوین شوند در بازنگري مطلبی در مورد مراقبت از زخم باز یک بیمار ممکـن اسـت از   آن باید پیش از شروع مطال

 ـهاي موجود درمان، استفاده متفاوت و معایب و محاسن روشروش ن اسـت سـنجش   ـهاي مختلف بحث شود. اما متاآنالیز ممک
صی تحت شـرایط متفـاوت را برگزینـد، شـواهد     اي مانند نسبت بستري شدن مجدد بیماران در طول یک سال پس از مرخویژه

هاي متفاوت درمانی را با هم مقایسـه کنـد.   مربوطه از مطالعات متفاوت را ترکیب کند و سعی بر این داشته باشد که اجراي روش
 شود:به پیدایش دو نوع فرضیه می والات منجرئتمایز بین دو سطح از س

 اثبات یا آزمون فرضیه.) 2هاي آزمایشی و اثبات آنها جستجوي پاسخ )1

ل  دو م3ج ی گا شـ توال ي رو یها ی و کیف ی متاآنالیز کم خت  شنا

1 2 3 4 5 6 7 

دف ن ه در متو ق  ت تحقی ی کیفی ه ارزیاب طالع تیجه م  ن
ل  ه و تحلی تجزی

ي  آمار
ل  ه و تحلی تجزی

ت  حساسی
تیجه ين  گیر

سئوال شاخص 
یا فرضیه نقاط 

پایان اولیه و 
 ثانویه

روش تحقیق منابع 
مقالات  فهرست

 شناسایی شده

روه ـه (گـعـالـرح مطــط
شاهد تخصیص 

تصادفی و غیره) معیار 
شمول براي امتیازهاي 

 کیفیت مطالعات

معیارهاي قابل 
مقایسه اثر 

فهرست 
متحدالشکل با 

 اعداد خام 

 اثر کلی مدل

فواصل اطمینان 
آزمون هتروژنیتی 

 چاپ گرافیکی

تجزیه و تحلیل 
زیر گروه سنجش 

ج کیفیت نتای
 پایدار

مباحث انتقادي 
گیري مبنی بر نتیجه

شواهد اثر در 
 هاي آتیکارآزمایی

 جستجو در متون
هر تعداد مطالعه مرتبط که ممکن است باید در متاآنالیز کمی گنجانده شود. جزئیات مربوط به روند تحقیقات کـامپیوتري و  

ح داده شوند. تحقیقات کامپیوتري همواره روشن، ساده و یکدست گیرند باید شردستی که براي یافتن آنها مورد استفاده قرار می
جسـتجوي   ۀاي که در زمیناند. براي این منظور یک کتابدار حرفهنیستند، مقالات بسیاري این مطلب را مورد آزمایش قرار داده

 مقالات پزشکی تخصص دارد باید به همکاري گرفته شود.
مند طور نظامدهند و مقالات منتشر شده نیز ممکن است بهتحت پوشش قرار نمیجستجوي مقالات، مقالات منتشر نشده را 

 را نمایان سازد. »تورش انتشار«با مقالات منتشر نشده متفاوت باشند. متاآنالیز مبتنی بر جستجوي متون ممکن است 
یسه با مقـالات فاقـد آن هسـتند.    ماري در مقاآناشران علاقمند به انتشار مطالب داراي شاخص  لفین علاقمند به ارائه وؤم

 شود.کننده که نظر خود را به مطالعات منتشر شده معطوف سازد، مورد اثرات درمانی دچار مبالغه مییک بررسی نتیجتاً
یک جستجوي کامپیوتر باید با مشورت منابع موجود، بازنگري، کتب مرجع و افراد متخصص در زمینه مربوطه و یا بـازنگري  

هاي یافته شده تکمیل گردد. تورش انتشار یکی از انتقادهاي هم سطح با متاآنـالیز اسـت لـیکن    ه در کارآزماییمراجع نقل شد
 ناپذیر است.گیري و محدودیت در بازیابی اطلاعات از جستجوي متون تفکیکتورش نمونه

 ها براي تحقیقانتخاب بررسی
 شوند.و شمول انتخاب میمطالعات مورد نیاز براي متاآنالیز بر مبناي معیار حذف 

هـاي خاصـی   والئهاي متفاوت و سچگونگی انتخاب مطالعات براي شمول در تحقیق به دسترس بودن، تعداد و فراوانی طرح
یابید مزیت اجتناب از انتقاد مربوط به نادیـده  بستگی دارد. افزودن کلیه مطالعاتی که می ،آیددست میه که از تجزیه و تحلیل ب
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مطالعه را بیابید،  1100مطالعات یا شمول یک مطالعه و حذف دیگري را داراست اما مشکلاتی نیز به همراه دارد. اگر گرفتن برخی 
اي مناسب براي کـاهش ایـن تعـداد    دهد و باید شیوهالشعاع قرار میدستپاچگی ناشی از یک چنین دستیابی طرح شما را تحت

اي تصادفی از بین تمام مطالب موجود انتخاب کرده و در بازنگري خود مورد استفاده نهتوانید نمومطالعه بیابید. به عنوان مثال می
 قرار دهید.

هاي درمانی بسیار مهم است، اما اگر مطالعه خاصی نقصی بنیادي داشته هاي تحقیقاتی و شیوهانتخاب طیف وسیعی از طرح
از فقدان اطلاعات است. در یافتن برخی مطالعات ممکن است  را حذف کنید. اطلاعات غلط بسیار بدتر باشد، ضمن بیان علت، آن

هـایی از مقالـه   دچار زحمت شوید به عنوان مثال ممکن است یافتن مترجم براي یک مقاله به زبان خاص دشوار باشد و یا بخش
خلاصـه مقالـه    چاپ نشده باشند. اینجاست که باید تصمیم بگیرید که چه مقدار جستجو و کنکاش براساس یک عنوان یا یـک 

بنـدي  هاي مختلف براي بـازنگري، طبقـه  خاص است. رویکرد دیگر این است که نمونه خود را با تقسیم مطالعات موجود به گروه
تر مطالعات منتخب هاي کوتاهکند اما نیاز به این دارد که تنها فهرستکنید. این روند، شمول هر نوع مطالعه مهمی را تضمین می

 و تحلیل کنید. را به دقت تجزیه
مطالعه در مـورد   100در بازنگري حدود  (Chalmer) باشد. چالمرطرح تجربی اغلب، پیش درآمد قدرتمند نتایج تحقیق می

شنت پورتوکاوال، یک ارتباط روشن منفی بین درجه کنترل در یک طرح تحقیقاتی و میزان موفقیت ناشی از مداخلـه جراحـی   
محققین شور و شوق کمتري نسبت به اثربخشی جراحی داشتند. چنـین حـالتی درمـورد     ،ر بودیافت. هر قدر درجه کنترل بالات

 ـ (Mc Peek) مک پیـک  (Gilbert) هاي گزارش شده توسط ژیلبرتیافته نیـز در مطالعـه نـوآوري در     (Mosteller) رـو موستل
را  (Hugo Muench) ار هوگومـونج ـور آمـجراحی و بیهوشی وجود داشت. چنین نتایجی قانون بیان شده توسط متخصص مشه

 »ثر باشـد ؤتواند در پیشرفت و توسعه نوآوري مهیچ چیزي به اندازه عدم وجود کنترل نمی«کنند. قانونی دائر بر اینکه یید میأت
و ییـد کـاربرد آن در پزشـکی    أد زیادي نیز دال بـر ت ـول نیست. اما شواهـشم انـالبته برخی مقالات برآنند که این قانون جه

 جراحی دارد.
بندي اطلاعات نیست. ممکن است مایل باشید اطلاعات خود را بر اسـاس جغرافیـا،   طرح تحقیقاتی تنها پایه و اساس طبقه

شناختی / جمعیت شناختی یـا خصوصـیات بـالینی بیمـاران     درمان، نوع جراحی، نوع کلینیک، بیمارستان یا خصوصیات جامعه
 بندي کنید.طبقه

ین مطلب باید گفت ما از معیار استاندارد شده براي شـمول مطالعـات در یـک متاآنـالیز مطلـع نیسـتیم.       بندي ابراي جمع
تواند براي طیفی وسیع از موضوعات مورد استفاده قرار گیرد و معیار ممکـن  زیرا متاآنالیز می ،معیارهاي جهانی مناسب نیستند

 براي اهداف مختلف نیاز به تغییر داشته باشد. ،است
نظر در مورد معیار حذف و شمول در بین خوانندگان گزارش منتشر شده در یک متاآنالیز باید مورد انتظار  وجود اتفاق عدم

باشد. به همین دلیل معیارها و منطق آنها باید اعلام گردد و تمامی منابع مطالعاتی اعم از مطالعات حذف شده باید بـه فهرسـت   
 درآیند.

 مشخصات مطالعه
هـاي خلاصـه   هاي کلیدي مشخصات هر مطالعـه بـه شـکل   آوري و انتخاب شدند ثبت توصیفمطالعات جمع پس از این که

دار با هـم  هاي مختلف به شکلی معنیکننده خواهد بود. خواننده نیاز دارد متقاعد شود که نتایج کارآزماییاطلاعات بسیار کمک
عبارتند از نوع و سال انتشار مطالعـه، طـرح مطالعـه، نـوع، دوزاژ،     شناختی رایج در متاآنالیز هاي روششوند. ویژگیترکیب می

توانند در هر یک از دفعات، راه تجویز، طول مدت درمان، کنترل، ابعاد نمونه، انتخاب تصادفی بیماران و مرگ و میر، مطالعات می
موجود بین مطالعات اولیه را یادداشت کند و در  هايدهنده متاآنالیز باید کلیه تفاوتها با هم متفاوت باشند. فرد انجاماین ویژگی

 گیري به بحث بپردازد.ها بر روي نتیجهثیر تفاوتأت ةمورد نحو
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 نتایج مطالعه
هاي پایان و نتـایج  هاي نتایج مطالعات مفیدند. زیرا متغیرهاي مربوط به نقطههاي خلاصه اطلاعات براي بررسی ویژگیشکل

نظر ممکن است از طریق یک متغیر پیوسته مانند فشارخون،  گیرند. نتیجه موردرد استفاده قرار میبراي ارزیابی اثرات درمان مو
یک متغیر مطلق مانند میزان مرگ و میر مطلق مانند میزان مرگ و میر یا عوارض، یک متغیر ترتیبی مانند مرحله تومور یـا بـا   

تواند چنـد  یده شود. متاآنالیز این مزیت و برتري را دارد که میمتغیرهاي وابسته به زمان که در جدول زندگی آمده است، سنج
متغیر متفاوت وابسته را در یک زمان به حساب آورد. اگر در حال بازنگري متون مربوط به اثرات واگوتومی انتخـابی در بیمـاران   

توانـد مـورد   دگی پس از عمل مـی مبتلا به زخم معده هستید. سنجش نتایجی از قبیل میزان مرگ و میر، عود، درد و کیفیت زن
ها ثبت کنید. زیـرا ایـن رونـد منبـع     بررسی قرار گیرد. وقتی که در حال استخراج اطلاعات هستید اعداد خام را به جاي نسبت

گر که همه آنان نسبت بـه  اي از تورش است. این تورش را از طریق انجام استخراج اطلاعات به وسیله بیش از یک مشاهدهبالقوه
تـوان  گران، مینظر مشاهده هاي کددار و سنجش اتفاقباشند، از طریق روند فتوکپی »کور«اطلاع و هاي مختلف درمانی بیهگرو

 کنترل کرد.

 تجزیه و تحلیل آماري
که قرار است نتایج مطالعات مختلف بررسی و ارزیـابی شـود واحـد تجزیـه و      ویژگی عمده متاآنالیز این است که، هنگامی

بیمار یا یک کلینیک نبوده بلکه یک مطالعه است. براي مقایسه مطالعات باید اثرات درمانی هر مطالعـه را بسـنجیم.   تحلیل یک 
باشند. دو معیار کلی در متاآنالیز عبارتند از شاخص آمار هاي مطالعات مختلف به یک بستر واحد میمتاآنالیز شامل تبدیل یافته

هاي شاهد هاي درمان و گروهکنند که آیا تفاوت گروهاثربخشی درمانی این سوال را مطرح میو ابعاد اثر، اکثر تحقیقات در مورد 
د مقایسـه شـوند   ـهاي درمان و شاهکند یا خیر؟ اگر هر یک از مطالعات گروهر داریم غلبه میابر آن چیزي که ما از شانس انتظ

سیر اثربخشی درمان بکار گیریم. این راهکار دو مشکل دارد. در را به عنوان معیار شاخص آماري به منظور تف P-Value توانیممی
هاي مـورد مقایسـه مطالعـات بـا حجـم      کننده در گروهتعداد اندکی بیمار شرکت بسیاري از مطالعات پزشکی و جراحی ترجیحاً

گر یـک مطالعـه ضـعیف را    ها پایین است. اکوچک قدرت کمی دارند زیرا توانایی آنها براي شناسایی اختلافات واقعی بین گروه
زده توانیم شگفتتوانیم نتیجه بگیریم این تفاوت بنیادي و اساسی است، اگر تفاوت فاحشی گزارش شود تنها میگزارش کند می

ها به علت کوچک بودن مطالعـه  ید فقدان واقعی تفاوت مهمی هستند یا این که نقص در شناسایی تفاوتؤها مشویم که آیا یافته
 کننده باشد.ممکن است گمراه P-Value تکیه بر این امر شده است. نتیجتاً موجب بروز

به شدت تحت  P-Value ابعاد نمونه نیز مشکل دیگري است. به ندرت یک مطالعه نمونه بزرگی دارد و آزمون شاخصی مانند
د از نظر آمـاري شـاخص باشـند، امـا     تواننهاي خیلی کوچک یا حتی ناچیز میثیر ابعاد نمونه است. در مطالعات بزرگ، تفاوتأت
 نیست. »مهم«به معناي  »شاخص«

رض کنید که قصد داریم نتایج اصلی بـین گـروه   ـسازند. فر میـد بودن درمان را میسـزان ارزشمنـن میـاد اثر، تخمیـابع
میانگین ابعاد اثر براي کلیه  دـزارش شده باشـداگانه براي هر مطالعه گـایج به طور جـم. اگر نتـد را مقایسه کنیـدرمان و شاه

 ـ ـاز به دانستـه نیـاسبه شود. براي هر مطالعـتواند محی میـمطالعات به راحت  ــن میـانگین درم ن گـروه شـاهد و   ـان، میانگی
 د براي اثربخشی درمان درـاد میانگین در بین چند مطالعه، یک ارزش خلاصه و واحـد داریم. با ابعـانحراف استاندارد گروه شاه

 ست داریم.د
مطالعه مجـزا محاسـبه    400میانگین ابعاد اثر درمان سایکوتراپی را در بین  (Smith)و اسمیت  (Glass) گلس 1976در سال 

انحراف  3/2 کردند تقریباًبود نتیجه گرفتند که متوسط بیمارانی که سایکوتراپی دریافت می 68/0کردند حاصل این مقایسه عدد 
 شاهد بودند. استاندارد بهتر از متوسط

سـاله بعـد از    5توان نسبت میزان بقـاي  ها نیز معیار دیگري براي سنجش ابعاد اثر است. به عنوان مثال میمقایسه نسبت
توان با تفریق نسبت ها را به راحتی میهاي مختلف براي معالجه سرطان را مقایسه کرد و ابعاد اثر براي این نسبتدریافت درمان

 ان از نسبت افراد زنده در گروه شاهد محاسبه کرد.افراد در گروه درم
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شـود  معیار انتخابی شما براي سنجش ابعاد اثر، به آن چه که به عنوان اطلاعات عددي در مطالعات مختلف گزارش می غالباً
گیرد، امتیاز میانگین بستگی دارد، به عنوان مثال اگر انحراف استاندارد در گروه شاهد، گزارش نشده یا نتواند مورد محاسبه قرار 

 تواند محاسبه شود.نیز نمی ابعاد اثر
هاي مربوط به چندین مطالعه جداگانه و در یک روش دیگر بررسی تمامی اثرات درمانی سعی در تلفیق نتایج آزمون شاخص

ه این هدف توضیح داده نه روش را براي دستیابی ب (Rosenthal) باشد، روزنتالآزمون جامع بدون فرضیه براي کلیه مطالعات می
اي اي دو گروه مقایسه(انحراف عادي استاندارد) را در نظر بگیرید. اگر هر مطالعه Zاست. براي نمایش یک تکنیک افزودن امتیاز 

شوند. مربوط به مطالعات مختلف به سادگی با هم جمع می Z توان یک امتیازگزارش شده می P-Value داشته باشد به همراه هر
شوند. احتمال همراه این مجموعه امتیازهـا، سـطح   بر ریشه دوم جذر شماره مطالعات تقسیم می Z ایت مجموع امتیازهايدر نه

 دهد.کلی شاخص براي مطالعات مورد بازنگري را بدست می
ماري یک ها براي محاسبه بسیار راحت است و تنها به دانستن ابعاد نمونه و سطح احتمالات یا سطوح آترکیب آزمون شاخص

براي هر مطالعه نیاز داریم. هرقدر ابعاد نمونه بزرگتر باشد احتمال شناسایی ابعاد واقعی اثر به عنوان  T, Z, F آزمون مانند ارزش
کـه بـا واگوتـومی و     یک شاخص آماري بیشتر خواهد بود. به عنوان مثال بیماران داراي زخم دوازدهه را در نظر بگیرید. کسانی

انـد. اگـر   بدسـت آورده  ،انداند نتایج بهتري نسبت به کسانی که واگوتومی و پیلورپلاستی دریافت کردهن شدهآنترکتومی درما
هاي شاخص آماري بین دو هاي ضعیف با ابعاد کوچک نمونه تکرار شود، بسیاري از مطالعات تفاوتمقایسه دو عمل در کارآزمایی

بـه   کید بر نسبتی که صرفاًأکننده، با تهایی وجود داشته باشد. یک بررسیتدهند، حتی اگر چنین تفاوشیوه عمل را نشان نمی
کننده دقیـق کـه   کند، به طور قطع در دیدن اثربخشی واگوتومی و آنترکتومی ناتوان است. اما یک بررسیشمارش آراء اکتفا می

دارد. آزمـون آمـاري کلـی،     را به این مطلـب  بردن احتمال بیشتري براي پی ،کندباهم تلفیق می Z مطالعات را به وسیله امتیاز
شدن به تعـداد بسـیار بیشـتري از بیمـاران تبـدیل شـده و        شاخص است، زیرا تعداد کم بیماران در مطالعات ضعیف با ترکیب

 کند.متاآنالیزي با توان بالاتر از هریک از مطالعات کوچک تولید می

 تجزیه و تحلیل حساسیت
کننـده بایـد   رات متفاوتی در مورد روش مناسب انجام متاآنالیزي معین وجـود دارد، بـازنگري  از آنجایی که به طور قطع نظ

 همواره این سوال را مطرح کند متاآنالیزها تا چه نسبت به تغییرات ایجاد شده در روش انجام خود حساسند؟
 .باشدالیز میشود عنصر مهمی در روش شناسایی متاآناین روند که تجزیه و تحلیل حساسیت نامیده می

هـاي  که مطالعات تصادفی و غیرتصادفی به جاي کارآزمـایی  شما ممکن است مایل به دانستن این مطلب باشید که هنگامی
دهد؟ ایـن مطالعـه بـه سـادگی     تغییرات در نتایج گردآوري شده چگونه رخ می ،شوندمشمول متاآنالیز می ماًاتصادفی صرف، تو

هاي که حاوي اطلاعاتی از مطالعات غیر تصادفی است. مقایسه در متاآنـالیز  هاي ثانويتحلیل ل است بر افزودن تجزیه وـمشتم
اهمیـت  زها دارد و هرگونه عدم توافقی در مورد معیار انتخـاب بـی  ـدهد که نوع مطالعه، اثر کمی بر روي نتایج متاآنالینشان می

یج است. تجزیه و تحلیل حساسـیت کـه بـه عنـوان ابـزاري در      م در اخذ نتاـاست یا این که نوع مطالعه در عوض یک عامل مه
زیه و تحلیـل حساسـیت   ـثر در تجؤـوامل مـکند. عک میـرد، به حل مناقشات بالینی کمـگیرار میـمتاآنالیز مورد استفاده ق

ر مقایسه با مطالعات مربوط هاي موجود بین مطالعات مربوط به جوانان دوند، مانند تفاوتـتوانند در روند متاآنالیز شناسایی شمی
تـر متاآنـالیز، ماننـد معیـار حـذف و      ثیر عناصر ذهنیأتوانند از طریق آزمون تز میـبه سالخوردگان، نتایج اخذ شده از متاآنالی

 شمول، تقویت شوند.
انتشـار   موضوع مربوط به این بحث درك این مطلب است که عرصه نتایج کدام متاآنالیز به شکلی بـالقوه از طریـق تـورش   

نـد نسـبت مطالعـات مثبـت     هدشود. اگر کسی فرض کند که مطالعات منفی یا مطالعاتی که شاخصی را نشان نمـی مخدوش می
هاي درمـان نشـان   روهـاوت بارزي بین نتایج گـشود به این که متاآنالیز تفاحتمال کمتري براي انتشار دارند، این امر مربوط می

 دهد.می
هاي انتشار نیافته که تفـاوتی را بـین   زنند که چه تعداد کارآزماییشر شده این مطلب را تخمین میبرخی متاآنالیزهاي منت

ت کنید. متاآنالیزي که به دقت انجـام  ـاهمیدهند لازم است تا بتوان شاخص آماري قابل توجه را بیهاي درمانی نشان نمیشیوه
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 ـ رفتهـاده قرار گـنتیجه کلی بدست آمده و مورد استف هاي متفاوتی که براي تقویتیافته باشد، تجزیه و تحلیل ح ـانـد را توضی
 دهد.می

 ارزیابی کیفیت مطالعه
کیفیت علمی مقالاتی که قرار است با یکدیگر تلفیق شوند، باید مورد ارزیابی قرار گرفته و در تجزیه و تحلیـل حساسـیت   

اخذ شده کمتر قابل اعتماد خواهد بود، براي درك بهتر مطلب  گنجانده شود، در صورتی که کارآزمایی اصلی ضعیف باشد، نتیجه
 آمده است رجوع کنید.مقاله در همین  به بحث متاآنالیز کیفی که قبلاً

 هانتایج و توصیه
کننده است. گیر و کسلروش متاآنالیز کمی، کاري وقت ههاي منتشر شده بکاهش یا افزودن اطلاعات بدست آمده به گزارش

وند، متاآنالیز باید بتواند نتایج را در معرض دید قرار دهد و اگر اطلاعاتی قطعی نباشند، لازم است یک سلسله مطالعات در پایان ر
 مناسبی را که در آینده باید انجام شوند پیشنهاد کند.

 ارائه نتایج
گیرد ریی که متاآنالیز را به کار میهاي بازنگافزاري در مورد طرح و چهارچوب ارائه یافتهافزاري و نرمهیچگونه قوانین سخت

 کننده بستگی دارد.این طرح به اهداف محصول نهایی و چهارچوب سازمانی فرد بازنگري ،وجود ندارد
 ـه ات اولیه بـابه با آن چه در تحقیقـهایی رئوس مطالبی مشريـکند چنین بازنگاد میـپیشنه (Cooper) کوپر رفته ـکار گ

 ن رئوس مطالب عبارتند از:شود را دنبال کند. ایمی
 کند.نظر را تعریف کرده و مناشقات موجود در متون را شناسایی می مقدمه که مشکلات مورد -1
آوري شـده در مـورد مطالعـه را    ها که چگونگی انتخاب مقالات، ضبط منابع و نوع اطلاعات جمـع بخش مربوط به روش -2

 دهد.توضیح می
 کند.ها را ارائه میآماري و یافته بخش مربوط به نتایج که روند -3
ها، مقایسه یا سایر مطالعات مربوطه و اعلام مسیري که تحقیقات آتـی بایـد   اي از یافتهبخش مربوط به بحث که خلاصه -4

 برگزینند را در بر دارد.

 گیرينتیجه
 ـ   اء سـلام ـاي و ارتقات پایهـمند، مکان مهمی در ارتباط بین تحقیقهاي نظامبازنگري داد ـتی بشـر دارا هسـتند. رشـد تع

سسـات تحـت عنـوان مطالعـه     ؤاي از افـراد و م مند به ویژه متاآنالیزها، بازتابی از همین مطلب است. شبکههاي نظامريـبازنگ
المللی در پاسخ به انتقاد کوچران از سوي متخصصـین سـلامتی   در سطح بین (Cochrane Collaboration)وچران ـهمسوي ک

هاي کنترل شده تصادفی، تشکیل شد. مند و سازمان یافته مربوط کارآزماییهاي روزآمد، ادواري، نظامدان بازنگريـمبنی بر فق
کرد شـروع  هاي خاصی را ارائه میرصهـوجود، عـات که دانش مـبا ایجاد پایگاه اطلاع 1993رو و اولیه در سال ـهاي پیشپروژه

د کردن اطلاعات و ارائه دانش رایـج در بسـیاري از   ـراري روند روزآمـن براي برقوچراـسوي کـشد و تصمیم آینده مطالعه هم
 ها است.عرصه

هاي تجربی وجـود دارد. رونـد   ق دانش حاصل از مطالعات بالینی و یافتهـمند تلفیدف و روش نظامـرمی به ایجاد هـنیاز مب
اي اصـلی و مهـم متاآنـالیز    یب مطالعات است. عناصـر پایـه  رار شده براي نیل به ترکـاآنالیز خود روندي برقـی متـکمی و کیف
 عبارتند از:
نگر، ارزیابی کاملی از شواهد موجود، ارزیابی کیفی و انتخاب قابل تکرار مطالب مرتبط با تحقیق، ترکیـب  یندهآریزي برنامه

(نه بر مبناي نظرات). بنابراین متاآنالیز هاي عینی مبتنی بر حقایق گیريآماري نتایج همراه با تجزیه و تحلیل حساسیت و نتیجه
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گر مقالات، متاآنـالیز روشـی   کند. در مقایسه با بازنگري روایتابزاري مطلوب براي اجراي پزشکی مبتنی بر شواهد را فراهم می
 ـتواند در تدوین دستورالعملکند. نتایج متاآنالیز میعلمی، مبتنی بر منطق و قابل تکرار را ارائه می راي درمـان، تـدارك   هایی ب

 گیرند. ورد استفاده قرارـهاي تحقیقاتی آتی با ایجاد مبنایی علمی براي مباحث، ممطالعات و تلاش
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